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18 лет от имплантации фильтрующих устройств, 
выполненной в различных клиниках РФ. Диаг-
ностику осуществляли с помощью ультразвуко-
вых исследований магистральных вен и брюш-
ной полости, рентгеноконтрастной ретроградной 
илиокавографии и мультиспиральной компью-
терной томографии с контрастным усилением.
У большинства пациентов мы наблюдали со-
четание различных осложнений имплантации 
КФ. Ведущими показаниями к прямым хирурги-
ческим вмешательствам на НПВ явились: эмбо-
лоопасный тромб, сформировавшийся на прок-
симальной поверхности КФ – 8 пациентов; не-
корректная позиция КФ – 7; перфорация стенок 
НПВ и двенадцатиперстной кишки «ножками» 
КФ – 4; неудача попыток удаления «съемной» 
модели КФ, позиция которого создавала угрозу 
витальных осложнений, эндоваскулярным путем 
– 10; пенетрация КФ в ткань печени – 1, напря-
женная забрюшинная гематома – 1 пациентка. 
У одного из пациентов с перфорацией двенадца-
типерстной кишки наблюдали кишечное крово-
течение.
Результаты и обсуждение. Оптимальным для 
выполнения операции пациентам с осложне-
ниями имплантации КФ мы считаем правосто-
ронний подреберный доступ с дополнительным 
рассечением влагалища левой прямой мышцы 
живота. В результате оперативных вмешательств 
были удалены 7 кава-фильтров РЭПТЭЛА, 9 – 
«Зонтик», 6 – OptEase, 2 – «Осот», 2 – ALN, 
2 – «Елочка» и 1 – «Птичье гнездо». Двум па-
циентам удаление фильтрующего устройства не 
производили, ограничившись в одном случае 
ушиванием дефекта в НПВ и остановкой крово-
течения, в другом – пликацией НПВ в типичном 
месте, проксимальнее низко имплантированного 
и тромбированного КФ.
Формирование флотирующих тромбов на прок-
симальной поверхности КФ чаще всего связано с 
низкой его имплантацией по отношению к почеч-
ным венам, образованием «слепого мешка» и пре-
кращением приема антикоагулянтов. Первым эта-
пом выполняли флеботомию и удаляли флотирую-
щий тромб, затем – КФ, окутанный тромботиче-
скими массами. Частично освобождали от тромбов 
инфраренальный отдел и, после ушивания флебо-
томии, выполняли пликацию НПВ механическим 
швом. При отсутствии острого тромбоза в зоне КФ 
от пликации НПВ воздерживались.
Некорректная позиция КФ была обусловлена 
как техническими ошибками имплантации, так и 
прогрессирующим рубцовым процессом в обла-
сти расположения фильтра, что вело к смещению 
устройства, в том числе и в почечные вены. В 
ходе операций перфорации стенок НПВ «ножка-
ми» фильтра (от одной до 12) были обнаружены 
у 19 пациентов (61,3%). Неудачи попыток эндо-
васкулярного удаления фильтров через 4 недели 
и более после имплантации были обусловлены 
плотной фиксацией элементов конструкции к 
интиме. Из осложнений отмечено формирова-
ние забрюшинной гематомы у двух пациентов. 
Еще у двоих развился пристеночный ретромбоз 
НПВ. Консервативное лечение было успешным. 
Летальных исходов не было.
Выводы. Прямые хирургические вмешатель-
ства на НПВ позволяют эффективно устранять 
жизнеугрожающие осложнения имплантации 
КФ, развивающиеся в посттромботическом пе-
риоде, и не связаны с высоким риском ослож-
нений.
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Актуальность. В Российской Федерации уже 
многие годы отдельными энтузиастами, кол-
лективами, клиниками проводится работа по 
внедрению идеологии профилактики венозных 
тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) в по-
вседневную работу медицинских учреждений. 
Еще в 2000 году был создан первый Российский 
консенсус, утвержден и введен в действие На-
циональный стандарт по профилактике тромбо-
эмболии легочных артерий (2008 год), опубли-
кованы Российские рекомендации по диагности-
ке, лечению и профилактике ВТЭО (2010 год). 
Вместе с тем, общая ситуация с профилактикой 
ВТЭО в нашей стране остается весьма удручаю-
щей. Широкую известность получили результаты 
международного исследования ENDORSE (2008 
год), показавшие, что в России, даже в крупных 
стационарах, профилактические мероприятия 
проводят только у 26% хирургических и у 20% 
терапевтических пациентов, по сравнению с 59% 
в среднем в мире.
Понимание необходимости внедрения идео-
логии превентивных подходов привело профес-
сиональные сообщества к реализации научно-
практических исследований с целью вовлече-
ния широкого круга врачей в активную работу 
по предотвращению ВТЭО в своих собственных 
стационарах. В России таким проектом, иници-
ированным Российским обществом хирургов и 
Ассоциацией флебологов России, стала феде-
ральная исследовательская программа «Терри-
тория безопасности от венозных тромбоэмболи-
ческих осложнений». Реализация первой волны 
проекта, осуществленного в 2009-2011 гг. в 59 
хирургических стационарах различного профиля 
всех регионов нашей страны, позволила прове-
сти оценку риска ВТЭО. Системное использова-
ние профилактических мер стало обязательной 
частью лечебно-диагностического процесса. В 
результате общая госпитальная летальность, об-
условленная ТЭЛА, составила всего 0,03% среди 
53 596 пациентов, включенных в исследование. 
Принимая во внимание полученные результаты 
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и несомненный успех проекта, в 2012 году стар-
товал второй этап «Территории безопасности».
Цель. Целью второго этапа проекта стала пра-
ктическая реализация в России идиологии пре-
дотвращения ВТЭО не только в хирургических, 
но и в терапевтических стационарах.
Материал и методы. Активное участие во вто-
рой волне «Территории безопасности» приняли 
63 больницы из всех регионов Российской Фе-
дерации. Получены данные о 80 797 пациентах 
– 50 396 (62%) хирургического и 30 401 (38%) те-
рапевтического профилей. Всем пациентам про-
ведена оценка риска развития венозных тромбо-
эмболических осложнений согласно Российским 
клиническим рекомендациям по диагностике, 
лечению и профилактике ВТЭО от 2010 г.
Результаты и обсуждение. 29% хирургических 
пациентов были отнесены к группе низкого ри-
ска, 40% – умеренного и 31% – высокого ри-
ска развития тромбоэмболических осложнений. 
Что касается нехирургических пациентов, то 31% 
были отнесены к группе низкого риска и 69% – 
высокого риска ВТЭО. При экспертной провер-
ке анкет оказалось, что врачи терапевтических 
стационаров гораздо внимательнее относились к 
определению степени риска развития ВТЭО и, 
соответственно, реже допускали ошибки. Груп-
пы риска были определены правильно врачами-
терапевтами в 89% случаев, тогда как врачами-
хирургами – только в 69%.
Большинству пациентов, включенных в ис-
следование, были назначены те или иные меры 
профилактики ВТЭО. В первую очередь это ка-
сается хирургических пациентов: у 85% пациен-
тов осуществлена ранняя активизация в после-
операционном периоде, у 76% – эластическая 
компрессия нижних конечностей, в 70% – меди-
каментозная профилактика. У нехирургических 
пациентов медикаментозная профилактика была 
назначена в 65% случаев, эластическая компрес-
сия нижних конечностей – лишь в 45% наблюде-
ний. Таким образом, на сегодняшний день мож-
но говорить о недооценке врачами терапевти-
ческих отделений эффективности механических 
средств профилактики ВТЭО.
Анализ рекомендованных профилактических 
мер, в зависимости от того к какой группе ри-
ска был отнесен пациент, показал, что медика-
ментозные средства были назначены практиче-
ски всем хирургическим пациентам высокого и 
умеренного риска – 99% и 98% соответственно. 
Эти результаты демонстрируют очевидный рост 
осведомленности российских клиницистов о 
проблеме ВТЭО и их последствиях. По данным 
«Территории безопасности - I» медикаментозную 
профилактику проводили лишь 92% пациентов 
высокого и 75% умеренного рисков ВТЭО. Что 
касается нехирургических пациентов, то следует 
отметить, что медикаментозную профилактику у 
этих пациентов также использовали в подавляю-
щем числе наблюдений – 89% случаев в группе 
высокого риска.
В результате всего ВТЭО были зарегистриро-
ваны у 1,07% хирургических и у 2,41% терапев-
тических пациентов. Геморрагические осложне-
ния зафиксированы у 90 (0,11%) человек. Общая 
госпитальная летальность, обусловленная ТЭЛА, 
составила 0,046% у хирургических и 0,21% у те-
рапевтических пациентов.
Выводы. Подводя итоги второго этапа все-
российского проекта "Территория безопасности 
от венозных тромбоэмболических осложнений", 
можно констатировать, что одним из самых зна-
чительных его достижений стало привлечение к 
практической реализации принципов профилак-
тики ВТЭО врачей самых различных специаль-
ностей – как хирургического, так и терапевтиче-
ского профилей. Накопленный опыт предотвра-
щения ВТЭО в условиях российских стационаров 
поистине бесценен, что позволяет рекомендовать 
его к широкому внедрению в практическое здра-
воохранение нашей страны.
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Актуальность. Венозный тромбоэмболизм 
(ВТЭ) является серьезной медико-социальной 
проблемой, и методы лечения этого потенциаль-
но опасного для жизни заболевания продолжа-
ют развиваться. Несмотря на значительное ко-
личество публикаций и научно-обоснованных 
руководств, клиницисты часто сталкиваются с 
проявлениями ВТЭ, данные по которым немно-
гочисленны и оптимальная стратегия лечения до 
конца неясна. В частности, вопросы, связанные 
с показаниями к эндоваскулярной тромболити-
ческой терапии, наиболее приемлемым режимом 
антикоагулянтной терапии, а также разумным 
использованием кава-фильтров, остаются нео-
пределенными.
Цель. Провести анализ частоты заболевае-
мости тромбозом глубоких вен (ТГВ) нижних 
конечностей и венозным тромбоэмболизмом, 
оценку методов лечения ТГВ и профилактики 
ВТЭ в г.Минске, внедрить рекомендации по ле-
чению ТГВ и профилактике ВТЭ.
Материал и методы. Проведен анализ 828 слу-
чаев заболевания ТГВ в клиниках г. Минска в 
2009-2014 гг. Мужчин было 52%, женщин - 48%. 
В возрасте < 40 лет были 12% пациентов, 41-50 
лет - 23%, 51-60 лет - 21%, 61-70 лет - 25%, старше 
70 лет - 20%. У 21% пациентов был диагностиро-
ван проксимальный ТГВ с флотацией тромба, у 
63% - проксимальный ТГВ без флотации, у 7% 
дистальный ТГВ с флотацией, у 9% дистальный 
ТГВ без флотации. В 75,3% случаев было проведе-
но консервативное лечение, в 24,7% - хирургиче-
ское лечение. В 96 случаях выполнено лигирова-
ние вены, в 99 случаях - тромбэктомия с лигиро-
ванием вены, 7 пациентам имплантирован кава-
